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 A EPISIOTOMIA E SUAS IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E ÉTICAS NO CONTEXTO 
BRASILEIRO: REVISÃO DE LITERATURA 
 
Nubia Beloti Teófilo da Vitória 1, Dirce Bellezi Guilhem 2 
 
RESUMO: Objetivou-se através deste artigo, traçar um panorama sobre a utilização da 
episiotomia nas práticas obstétricas a partir das evidências publicadas em periódicos científicos 
brasileiros. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Scientific Eletronic Library 
Online e na Base de Dados de Enfermagem, abrangendo artigos publicados entre 2006 e 2016. 
Dezoito artigos compuseram a amostra final sendo os principais temas abordados: Fatores 
relacionados ao procedimento, visão das mulheres, atuação da enfermagem obstétrica, 
aplicação do procedimento, relações de poder profissionais/mulheres e episiotomia seletiva. 
Concluiu-se que os malefícios da episiotomia de rotina já estão bem estabelecidos e devem 
encorajar a implementação de uma episiotomia seletiva, que entende os aspectos físicos e 
emocionais de suas parturientes, além de não interferir maleficamente em seus corpos e 
assegurar uma assistência de qualidade e livre de riscos desnecessários. 
DESCRITORES: Episiotomia; Parto normal; Enfermagem baseada em evidência; 
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 INTRODUÇÃO 
Os procedimentos de assistência ao parto têm sido amplamente questionados por 
promover práticas desumanizadas e desrespeitosas direcionadas às mulheres em processo de 
parturição1. Evidências mostraram que o modelo tecnocrático estava contribuindo para o 
aumento de intervenções, muitas vezes desnecessárias, sendo que muitas dessas intervenções 
foram introduzidas nas práticas cotidianas sem nenhum embasamento científico2. 
Dentre essas práticas, encontramos a realização da episiotomia, um procedimento 
cirúrgico utilizado para aumentar a abertura vaginal com uma incisão no períneo, efetuada 
normalmente no final do segundo estágio do parto vaginal. 3 
Este mesmo estudo mostrou as melhores evidências científicas relacionando às práticas 
utilizadas durante a parturição, em quatro categorias: A, B C e D. A categoria A refere-se às 
práticas demonstradamente úteis e que devem ser estimuladas; a categoria B, práticas 
claramente prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminadas; a categoria C, práticas que não 
existem evidências científicas suficientes para apoia-las e por isso devem ser usadas com 
cautela; a categoria D são práticas frequentemente usadas de modo inadequado.  A episiotomia 
foi classificada como categoria D. Nesta mesma publicação afirmou-se que, segundo a OMS 
(1996 apud Oliveira et al. 2005, p. 290): “não existem evidências confiáveis que o uso liberal 
ou rotineiro da episiotomia tenha um efeito benéfico, mas há evidências claras de que pode 
causar dano. Num parto, até então normal, pode ocasionalmente haver uma indicação válida 
para uma episiotomia, mas recomenda-se o uso limitado dessa intervenção4.”  
A episiotomia foi criada em 1742 por Felding Ould, como um procedimento que só 
deveria acontecer quando imprescindível e em caso de dificuldades nos partos. Porém no início 
do século XX, sob a influência de Joseph DeLee, começou a ser compreendida como um 
procedimento rotineiro, indicado à todas as primíparas perante a alegação de diminuição de 
 sofrimento e esforço no parto, preservação de musculatura pélvica, redução da pressão do 
cérebro fetal, prevenção de prolapso uterino e possibilidade de restabelecimento da virgindade. 
Somente em 1980, ensaios randomizados e controlados, evidenciaram o contrário. Ainda em 
1983 uma revisão de pouco impacto na comunidade científica mostrou a inexistência da eficácia 
da episiotomia, além dos riscos associados ao seu uso, como edema, dor, infecção, hematoma 
e dispareunia. 5 
Frequentemente, no entanto, esse procedimento é utilizado sem base científica, 
desconsiderando-se a seletividade que deve ser observada para sua realização. Muitos 
profissionais da saúde a utilizam de acordo com critérios pessoais, empregando-a muitas vezes 
indiscriminadamente 4,6. 
A OMS (1996) indica que a taxa de 10 % de episiotomias, como sendo uma taxa de boa 
referência, ou seja, é recomendado que apenas em 10 % dos partos vaginais se use a episiotomia. 
Porém esta taxa não é seguida aqui no Brasil, onde a média da taxa de episiotomia nacional, 
constatada em 2006 é de 71, 6 % 7. A realização da episiotomia acarreta riscos, entre os quais 
a possibilidade de infecção da incisão, fístula retovaginal, incontinência fecal, abscessos, dentre 
outros que poderiam ser mencionados. Por isso, seu uso liberal e rotineiro implica em perigo e 
riscos à saúde da mulher 3. 
Outro aspecto importante busca dar voz às mulheres que já foram submetidas à 
episiotomia, bem como a oportunidade de revelar sua visão acerca do procedimento e do 
processo envolvido, além dos detalhes que vivenciou. Escutar essas mulheres é necessário para 
entender o impacto que o procedimento causa, pois dependendo da forma como é realizada, 
essa prática pode também ser considerada como violência obstétrica. Quando efetuada sem 
critérios, pode incorrer na ausência do princípio bioético da não maleficência. Implica 
diretamente em sequelas físicas e emocionais para a mulher 9. 
 A prática da episiotomia é assunto de interesse público e de saúde pública pelas 
consequências que pode acarretar à saúde da mulher. Considerando-se, ainda, que o 
procedimento foi introduzido sem base e evidências científicas, é um tema que merece um olhar 
ampliado e que possa contribuir para minimizar os riscos envolvidos. Torna-se extremamente 
necessário observar como esse processo é utilizado no momento intraparto, devendo-se 
questionar os critérios e indicações para a sua realização, a fim de minimizar os danos inerentes 
ao procedimento e promover assim melhor qualidade e humanização na assistência ao parto. 
Deste modo objetivou-se através deste artigo, traçar um panorama sobre a utilização da 
episiotomia nas práticas obstétricas a partir das evidências publicadas em periódicos científicos 
brasileiros. 
MÉTODO 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão da literatura é uma análise 
ampla da literatura e tem como propósito obter relevante entendimento sobre determinado 
evento baseando-se em estudos realizados anteriormente, para deste modo, sintetizar resultados 
obtidos sobre o tema aprofundado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Partiu-se do 
seguinte questionamento: “Como a prática indiscriminada da episiotomia impacta clinica e 
eticamente na saúde da mulher brasileira?”. Procura-se entender como a prática da episiotomia 
e seus fatores possam influenciar na violência obstétrica. 
Procedimento para Coleta de Dados: busca da literatura 
Foi realizada busca de dados nos seguintes bancos eletrônicos: Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou- se os descritores 
episiotomia, parto normal, enfermagem baseada em evidência, assistência perinatal, 
 enfermagem obstétrica, parto humanizado e Brasil, nos idiomas português, inglês e espanhol. 
Os descritores foram combinados através dos operadores booleanos “AND” e “OR”. 
Critérios de Inclusão 
Incluíram-se artigos entre os anos 2006 e 2016, que tinham como assunto principal ou 
um dos assuntos principais a episiotomia, estudos que demonstraram clareza na descrição dos 
objetivos, achados e resultados do estudo, artigos que compararam o uso e o não uso da 
intervenção, estudos que após análise de seu resumo continham assunto pertinente e de interesse 
sobre o procedimento da episiotomia e suas implicações e artigos que mediante leitura se 
encaixaram nos assuntos a serem discutidos. (Figura 1) 
Critérios de Exclusão 
Excluíram-se artigos que não tinham como assunto principal a episiotomia, artigos que 
não possuíam clareza na descrição de seu estudo, artigos duplicados, artigos que continham 
outro país como assunto principal no contexto da episiotomia, artigos que em seu resumo não 
continham conteúdo associado ou interligado à episiotomia e artigos que não possuíam boa 
delimitação metodológica e artigos que não possuíam texto completo disponível online. (Figura 
1) 
Figura 1 - Fluxograma representativo da metodologia de inclusão dos artigos neste estudo 
 
 Seleção e Análise 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 18 artigos 
(Quadro 1 – anexo I). Os mesmos foram categorizados e sumarizados. Após este processo foram 
distribuídos, observando-se: seus objetivos, metodologia, número de participantes e resultados 
obtidos. (Quadro 2) 
 
RESULTADOS 
O Quadro 2 apresenta os 18 artigos selecionados para o estudo, sendo dez estudos com 
abordagem qualitativa, um estudo de caso-controle, três estudos com abordagem quantitativa, 
dois estudos de revisão da literatura e dois estudos retrospectivos de corte transversal. Os 
principais temas abordados nestes artigos, em ordem decrescente foram: Fatores relacionados 
ao procedimento: seis; Visão das Mulheres: seis; Atuação da Enfermagem obstétrica: dois; 
Aplicação do procedimento; dois; Relações de poder profissionais/mulheres: um; Episiotomia 
seletiva: um.  Foi possível alcançar nos artigos selecionados as evidências produzidas. 
Quadro 2 - Distribuição dos artigos selecionados, de acordo com os principais temas abordados, 
observando-se os seguintes aspectos: objetivos, metodologia, nº de participantes incluídos na 
pesquisa e resultados obtidos. 
Autor(es) Título do 
artigo 























um hospital do 





















perineais de 1° e 
2° graus, 9,76% 
tiveram o 
períneo íntegro. 









































avaliação da dor 










































foi realizada em 
57,5% dos 
partos normais, 
ou seja em 636 




(325). Os dados 












































quanto ao parto 











A prevalência da 
episiotomia no 










quanto maior o 
número de 
partos 
 a incidência de 
episiotomia. 
anteriores. A 











































A prevalência da 
realização de 
episiotomia foi 






































da dor foi 
utilizada a 
Escala Numérica 














A média de dor 
perineal 
encontrada foi 
















prende e que 
deixa tensa. 





Visão das Mulheres 
Garrett CA 
et al 










































































































































elas, a dor 
associada ao 
corte e a 
episiorrafia, 













a: Em foco 
a visão das 
mulheres 
Identificar a 
















to das mulheres 
























































por todas as 
mulheres, 
evidenciando 
























































de cada mulher; 
A mulher não 
fica aberta e A 
episiotomia não 
é necessária.  
Atuação da enfermagem obstétrica 
Progianti 










































mulher em sua 















































































Aplicação do procedimento 
Zanetti 















































risco para a 
episiotomia





























março de 2009 e 
julho de 2010. 
522 mulheres, 
sendo 173 

























de de poder 
entre 
profissiona







































































1980 a 2009. 























Cotidianamente nas maternidades brasileiras as mulheres pedem para não serem 
submetidas à episiotomia, porém a maioria dos pedidos não é acatada por parte dos profissionais 
de saúde. Persiste também falta de informação acerca de mitos obstétricos, ou seja, justificativas 
para o uso do procedimento sem base científica, percebida por meio do discurso de algumas 
mulheres. Estudo realizado em maternidade pública de Santa Catarina mostrou que as próprias 
mulheres percebem seus corpos como defeituosos ou referem incapacidade do corpo feminino 
percebida por suposição de que a vagina não se estenda e impossibilite o parto11. Muitas 
declararam que a episiotomia facilita a saída do bebê, evita lacerações, sendo o procedimento 
necessário no primeiro parto para evitar a mulher corra o risco de ficar “aberta”12,13,14. Há 
também as parturientes multíparas que relataram não haver necessidade da episiotomia 
baseando-se na comparação de seus partos com e sem a presença do procedimento, alegando 
que quando não realizado, diminui a dor e o incômodo no puerpério, facilitando a recuperação13.  
 As crenças de algumas mulheres acerca da episiotomia revela que as mesmas não estão 
informadas nem foram instruídas sobre como funciona e o motivo de estar sendo realizada. 
Suas falas contêm conteúdo mistificado, como observou-se anteriormente. A maioria também 
não confere o seu consentimento à realização do procedimento.  Outro estudo evidenciou, que 
muitas mulheres submetidas à episiotomia não sabiam do que se tratava o procedimento, nem 
a razão pela qual necessitavam dele. Outro achado preocupante foi a falta de participação 
feminina no processo decisório sobre a realização da intervenção, sendo que 3 mulheres 
(81,3%) das participantes afirmaram que nada lhes foi mencionado, apenas o corte foi 
realizado15.  
Em outro estudo mais recente, realizado em um Centro Médico Hospitalar de referência 
em Campo Largo, Paraná, evidenciou que a episiotomia não é apresentada de modo adequado 
e como procedimento opcional. Algumas falas apontaram que as parturientes não foram 
informadas que iriam ser submetidas ao procedimento, tampouco houve uma conversa em 
momento anterior ao parto ou intraparto sobre o que seria o procedimento. 5 
A representação feminina de que a vagina não é adequada fisiologicamente para o 
nascimento associada a outros achados como a omissão das indicações, vantagens e 
desvantagens da episiotomia, esses fatos contribuem para o fortalecimento das relações de 
poder entre profissionais de saúde e mulheres em processo de parturição 15,16. Vale salientar 
que condutas arriscadas e realizadas desnecessariamente são consideradas violações do direito 
da mulher à sua integridade corporal atentando contra o direito à condição de pessoa17. A 
inexistência de consentimento prévio para realização do procedimento pode se caracterizar 
como violência obstétrica assinalada pelo abuso de ações intervencionistas e transformação 
patológica dos processos de parturição fisiológicos. 5 
 Sabe-se que o uso da episiotomia acarreta consequências relacionados ao procedimento, 
sendo a dor e o incômodo os mais comuns. Estudo realizado com 40 puérperas classificou a dor 
como moderada18. Outro artigo selecionado, mostrou limitação às atividades cotidianas como 
deitar, sentar e deambular devido à dor perineal. Utilizou-se a Escala Numérica 
Compartimentada em 11 pontos, com mediana de 4. É importante destacar a presença da dor, 
uma vez que esta queixa é pouco considerada pelos profissionais de saúde8.  
Destaca-se que as indicações, bem como a positividade da episiotomia são 
questionáveis, porém, as complicações inerentes ao procedimento são bem divulgadas, entre 
elas: extensão da lesão, hemorragia significativa, dor no pós-parto, edema, infecções, 
hematoma, rotura do períneo de 3º e 4º graus, deiscência, incontinências de gases e fezes, lesão 
do nervo pudendo, dispareunia, endometriose da episiorrafia, entre outras 4. 
Quanto aos determinantes prevalentes para a realização da intervenção que antecedem 
o trabalho de parto, encontramos a idade materna como fator prévio a realização da episiotomia, 
ou seja, adolescentes com 19 anos ou menos estão mais sujeitas a sofrerem o procedimento. 
Outros fatores preponderantes são a primiparidade e a ausência de parto vaginal anterior. 
Observa-se que as multíparas são significativamente menos submetidas ao procedimento. 
Estudo realizado em hospital do Distrito Federal mostrou que de 199 nulíparas, 74,4% foram 
submetidas à episiotomia. Em contrapartida, entre 20 multíparas, nenhuma foi submetida ao 
procedimento 19,20. 
Quanto aos determinantes que ocorrem durante o trabalho de parto, observou-se que 
período expulsivo maior que 30 minutos, tempo de trabalho de parto maior ou igual a 360 
minutos, alteração da frequência cardíaca fetal e a presença de mecônio, são motivos que 
determinam mais a realização do procedimento 19.  
 Quanto aos fatores neonatais não foram observadas diferenças significantes quando 
comparadas situações neonatais de bebê com mãe submetidas ou não à episiotomia. Inferiu-se 
que um modelo menos intervencionista que respeite o parto normal fisiológico contribuiria para 
a diminuição dos índices de episiotomia e no incremento da atenção binômio mãe-filho 21.  
A atuação da enfermagem obstétrica é cada dia mais frequente no atendimento à 
gestante, parturiente e puérpera e com este atendimento os resultados e desfechos do parto se 
modificam. Estudos mostraram que quando há a atuação da enfermeira obstétrica, as taxas de 
episiotomia aproximam-se de 8% 22.  
Pesquisa realizada em maternidade pública do Rio de Janeiro, analisou 3147 prontuários 
de parturientes, sendo que 447 mulheres tiveram seus partos assistidos por enfermeiros 
obstetras e 2700 por médicos. Dentre estas 447, 397 não foram submetidas à episiotomia, ou 
seja 88,8%, porcentagem aceitável de acordo com os parâmetros estabelecidos pela OMS. Este 
mesmo estudo indicou a preocupação dos profissionais da enfermagem obstétrica acerca do 
atendimento profissional evidenciado pela satisfação das mulheres com a atenção, apoio e 
disponibilidade de diálogo que receberam desses profissionais, proporcionando autoconfiança, 
que segundo elas não foram vivenciados em partos anteriores. Depreende-se que a formação do 
enfermeiro voltada para o cuidado humano contribui para o processo decisório compartilhado 
com a mulher 23.  
Outro estudo também realizado no Rio de Janeiro, com 10 mulheres acompanhadas por 
enfermeiras obstétricas, não submetidas à episiotomia, demonstrou efeitos benéficos da não 
realização do procedimento.  Essas mulheres perceberam a relação entre a não realização do 
procedimento e seu papel ativo no processo da gravidez e do parto. Foi observado ausência de 
desconforto físico e dor inerentes ao procedimento. Estas mulheres também destacaram efeitos 
 positivos no retorno ao relacionamento sexual, como o retorno mais rápido e natural à prática 
sexual e às atividades cotidianas. A atuação da enfermagem obstétrica estaria ligada 
diretamente a essas melhorias 24.  
É notória a prática de preservação perineal por parte da enfermagem obstétrica. Isto se 
dá por meio de um conjunto de ações estabelecidas por estes profissionais, tais como: facilitação 
da vivência do parto compartilhado por pessoas de significância à gestante; garantia de um 
acompanhante no parto; acolhimento e  segurança experimentados por meio de diálogo com 
vínculos estabelecidos desde o pré-natal; orientações recebidas acerca de atividades físicas 
envolvendo práticas facilitadoras para autoconhecimento corporal; uso de práticas alternativas 
apara o alívio da dor, como a água quente; e também o incentivo à posições verticalizadas, que 
auxiliam na expulsão do feto e minimizam o esforço muscular facilitando o relaxamento 
perineal 24.  
Constatou-se que as justificativas atuais para o uso da episiotomia incluem a prevenção 
do trauma perineal severo, danos do assoalho pélvico, incontinência urinária, disfunção sexual 
e prevenção da morbidade e mortalidade infantil. São justificativas bem aceitas pela obstetrícia 
brasileira, porém não possuem base científica. Quando se trata de episiotomia rotineira e 
seletiva, não são encontrados benefícios. Estudos mostraram diferença na prevalência de 
incontinência urinária, dor perineal e dor durante a relação sexual entre esses dois grupos, sendo 
favoráveis quando a episiotomia foi seletiva 2.  
A seletividade nas episiotomias acarreta, ainda, benefícios financeiros, uma vez que 





É importante destacar que as questões discutidas neste artigo estão interligadas, 
favorecendo umas às outras para que aconteçam, logo quando um dos componentes deste efeito 
cascata é melhorado, os outros também são beneficiados. Promovendo mudanças como 
educação em saúde na gestação, melhora da comunicação entre profissionais e parturientes, 
respeito ao corpo da mulher em relação aos procedimentos em que esta é submetida, haverá 
impacto direto na diminuição de episiotomias. A implantação da humanização na condução do 
parto tem tido grande efeito neste decurso e deve continuar a ser estimulada, visto sua 
efetividade no transcorrer do parto. 
O papel da mulher no processo de parturição está em fase de resgate no Brasil. A mulher 
vem percebendo seu papel central e o acesso à informação contribui para comportamentos 
proativos durante o período perinatal. É necessário que haja incentivos e compartilhamento de 
conhecimento por parte dos profissionais da obstetrícia. 
O profissional de saúde necessita de maior percepção sobre as questões éticas que 
compreendem o uso da episiotomia indiscriminada, uma vez que esta contribui para a ruptura 
do princípio da não-maleficência, sendo que este é o mínimo ético, o princípio fundamental, 
que todo profissional de saúde possui como dever do exercício de sua profissão. Isto posto, 
quando este princípio não é respeitado, implica em situação de prática negligente ou mesmo 
má-prática da conduta do profissional. 
Os malefícios da episiotomia de rotina já estão bem estabelecidos e devem ser levados 
em conta nas maternidades brasileiras, a fim de encorajar a implementação de uma episiotomia 
seletiva, que entende os aspectos físicos e emocionais de suas parturientes, além de não 
 interferir maleficamente em seus corpos e assegurar uma assistência de qualidade e livre de 
riscos desnecessários. 
A obstetrícia brasileira precisa evoluir em termos de quebra de paradigmas e inclusão 
de evidências cientificas. Destaca-se a importância da realização de mais estudos sobre a 
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